




  HUBUNGAN ANTARA STATUS DEMENSIA 







Skripsi ini Disusun untuk Memenuhi Salah Satu Syarat 
 Memperoleh Ijazah S1 Kesehatan Masyarakat 
 
 
 Disusun Oleh: 
Maftukhah 




PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 






HUBUNGAN ANTARA STATUS DEMENSIA 









 Skripsi ini Disusun untuk  Memenuhi Salah Satu Syarat  
Memperoleh Ijazah S1 Kesehatan Masyarakat 
 
 
 Disusun Oleh: 
Maftukhah 






PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 











MAFTUKHAH J 410080025 
 
HUBUNGAN ANTARA STATUS DEMENSIA DENGAN DISABILITAS 
FUNGSIONAL PADA LANSIA DI DESA GONILAN KARTASURA 
xiii+38+15 
 
Proses penuaan merupakan suatu proses yang diikuti oleh beberapa kemunduran 
fisik. Kemunduran itu biasanya diikuti dengan munculnya berbagai  gangguan 
fisiologis, gangguan kognitif, gangguan afektif, dan psikososial. Salah satu gangguan 
kognitif yang dialami lansia adalah demensia. Demensia merupakan efek yang terjadi 
dari perubahan fisiologis yang berupa kemunduran kognitif. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara status demensia dengan disabilitas fungsional 
pada lansia di Desa Gonilan Kartasura. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 
Desa Gonilan Kartasura dengan jumlah sampel penelitian 75 orang lansia yang 
memenuhi kriteria inklusi. Demensia diukur dengan menggunakan Mini Mental State 
Examination (MMSE), dan disabilitas fungsional dengan menggunakan Groningen 
Activity Retriction Scale (GARS). Uji statistik menggunakan Rank Spearman. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa nilai p= 0,001, artinya ada hubungan antara status 
demensia dengan disabilitas fungsional pada lansia dan nilai r= - 0,413 artinya, 
semakin besar skor MMSE, maka semakin kecil skor GARS, begitu pula sebaliknya 
semakin kecil skor MMSE maka semakin besar skor GARS. 
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MAFTUKHAH J 410080025 
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE STATUS OF DIMENSIA WITH THE 
FUNCTIONAL DISABILITAS OF THE ELDERLY IN GONILAN KARTASURA 
 
The aging process is a process which is followed by some physical decline. It is 
usually followed by the emergence of a variety of psychological, cognitive, affective, 
and psychosocial disorders. One of the cognitive interferences experienced by the 
elderly is the dimensia. Dimensia is the effects that occur from psychological changes 
in the form of cognitive decline. The aims of this research are to know the 
relationship between the status of the dimensia with functional disabilitas of the 
elderly in Gonilan Kartasura. The type of the research is observational analytic 
research using Cross Sectional approach. This research was conducted in Gonilan 
Kartasura with the number of the elderly sample of research are 75 who meets the 
criteria of inclusion. Dimensia was measured with the use of Mini Mental State 
Examination (MMSE), and functional disabilitas using Groningen Activity Retriction 
Scale (GARS). Statistical test is using Rank Spearman. The result showed that the 
value of p=0,001, it means that there is a relationship between the status of the 
dimensia with functional disabilitas on the elderly and the value of     r=-0,413, it 
means the higher of MMSE the lower of GARS score, so the reverse. 
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